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Henkiloston ladkeosaamisella on suuri merkitys ladketurvallisuuteen, koska henkil6sto
osallistuu potilaan ladkehoidon eri vaiheisiin ja toteuttaa suurimman osan potilaan
la&kehoitoon  liittyvistda  toimenpiteistd ~ sekd  perusterveydenhuollossa  ettd
erikoissairaanhoidossa. Hoitotydssa ld&kehoito on riskialtis tehtdva alue ja maaréllisesti
se edustaa sairaanhoitajan tydssa laajaa tehtava aluetta.(Paltta & Verdjankorva 2008,
13)

Tutkimuksen tarkoitus oli  kartoittaa sairaanhoitajien huomioita ikdihmisen
la&kehoidossa Salon alueella. Tavoitteena on lisata vanhusvaeston ladkehoidon laatua.
Analysoitava materiaali  keréttiin  18:sta Salon  kaupungin  kuntayhtymé&ssa
tyoskentelevéltd sairaanhoitajalta Turun Ammattikorkeakoulussa syksylla 2007.
Materiaalina olivat ladkehoidon kokeet.

Tulosten mukaan sairaanhoitajat kiinnittivdt huomiota jokaisen potilaan kohdalla
ladkkeiden oikeaan annostukseen, ottoaikaan, sailytykseen ja laékkeiden
tarpeellisuuteen.  Lisaksi  huomiota  kiinnitettiin  itsendiseen  selviytymiseen,
farmakokinetiikkaan, ladkkeiden yhteensopivuuteen, interaktioihin, haittavaikutusten
seurantaan, paallekkaislaakitykseen ja ladkkeenotto kykyyn. Alle puolet
sairaanhoitajista Kkiinnitti huomiota l&&kelistan tarkistukseen, ladkkeen vaikutuksen
arviointiin - mittauksin, l&8kkeen tarkoitukseen, vanhuksen tietoisuuteen ladkkeen
tarpeellisuudesta  sekd itsehoitoladkkeiden  kayttoon.  Léadkkeettomé&n  hoito
mahdollisuuden, yleiskunnon, ladkkeiden vaarallisuuden, psyykkisen tilan ja ladkkeiden
korvattavuuden huomioi vain muutama sairaanhoitaja. Sairaanhoitajat Kiinnittivat
huomiota liian véhan varfariinin terapeuttiseen leveyteen ja ladkeaineallergioihin.

Tutkimustulosten pohjalta voidaan kehittdd Salon kaupungin ladkehoidon koulutusta
paremmaksi. Tulokset kertovat taménhetkisen ladkehoidon osaamisen tason Salon
alueella. Lis&koulutusta tarvitaan erityisesti varfariinin kaytosta ja ladkeaine allergioista.
Kehittdmiskohteena Salon kaupungilla on saada lddkehoidon toteutus Sosiaali- ja
terveysministerion ~ Turvallisen  l4&kehoito-oppaan  ké&ytantdjen  mukaiseksi.
Jatkotutkimuksena olisi hyvé testata sairaanhoitajien ldédkeosaamista tasaisin aikavalein,
jotta nahtaisiin osaamistason kehitys ja voitaisiin kehittdd ladkekoulutusta tarpeiden
mukaan.
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Nursing staff’s knowledge and skills in practice of medical care has significant
importance in medical safety. Personnel is involved in various stages of the patient's
medication and carry out most part of the patient's medical treatment both in primary
health care and in specialized medical care. Medical care is a critical mission area and it
represents large volume at nursing staff’s work. ( Paltta & Verdjankorva 2008, 13)

The purpose of this study was to identify and explore the nurses’ observations in
pharmacotherapy of the elderly within the Salo region. The goal is to improve the
quality of medical treatment of the elderly population. Analyzed material was collected
at Turku University of Applied Sciences in the autumn 2007 from 18 nurses working for
the city of Salo and its municipalities. Materials used were medication tests.

According to the results nurses paid attention to right dosage, dispensing time, storage
and appropriateness of drugs of each patient medicines. In addition attention was paid to
independent coping, pharmacokinetics, medicine compatibility, interactions, side
effects, overlapping medication and patient’s capability of taking medication
independently. Less than half of nurses drew attention to the drug list review, evaluation
of the effects of the medication through measurements, medicinal purposes, awareness
of the elderly of the need for medicine and use of non-prescription drugs. Only a few
nurses took into account the possibility of non medical treatment, the overall condition
and mental status of the patient, dangerousness and reimbursement of drugs. Nurses
paid too little attention to therapeutic index of warfarin and drug allergies.

The findings of the research show that the city of Salo medication training can be
developed. The results reflect the current level of skills on medical care within the Salo
region. Further training is needed in particular in two areas: the accurate use of warfarin
and the drug allergies. The city of Salo is working on a development project to
implement medical treatment to meet standards of required level described in the
National Pharmacotherapy manual of Social Affairs and Health.

In order to see the level of skills development and the development of drug education a
further study could be testing nurses’ medical knowledge in frequent pre-set intervals.

Keywords: medication errors, medical care, drug therapy in the elderly
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1 JOHDANTO

Henkiloston ladkeosaamisella on suuri merkitys ladketurvallisuuteen, koska henkildsto
osallistuu potilaan ladkehoidon eri vaiheisiin ja toteuttaa suurimman osan potilaan
la&kehoitoon  liittyvistda  toimenpiteistd  sekd  perusterveydenhuollossa  ettd
erikoissairaanhoidossa. L&dkehoidon tehtdvat muodostavat yli puolet sairaanhoitajan
paivittéisistd tehtavistd erikoissairaanhoidossa. Hoitotyossa l&ddkehoito on riskialtis
tehtdvdalue ja madrallisesti se edustaa sairaanhoitajan tyossd laajaa tehtdvaaluetta.
Varsinais — Suomen alueella hoitotyén johtohenkilét ovat arvioineet ladkehoito-
osaamisen yhdeksi tdrkeimmistd sairaanhoitajan osaamisalueista. (Paltta &
Vergjankorva 2008, 13.)

Verdjankorva (2003) on kiinnittdnyt huomiota tutkimuksessaan merkittdvassa maarin
sairaanhoitajien ladkehoito-osaamiseen ja sen puutteisiin. Tulokset ovat yhden
suuntaisia, sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkkeen annostelu kyvyissa,
jotka ovat riskeja potilasturvallisuudelle (Grandell- Niemi 2005, 48-49; Erkko &
Ernvall 2006, 14-17). Tyoén kuormittavuus, Kiire, ylipaikoilla olevat potilaat seké suuret
sairaansijojen paikkamé&arat (Heikkinen, Partanen & Vehvildinen-Julkunen. 2005, 43.
[viitattu 10.9.09].) lisdavat vaaratilanteiden mahdollisuutta I4&kehoidossa.

Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa sairaanhoitajien huomioita ikdihmisen
la&kehoidossa Salon alueella. Tavoitteena on lisatd vanhusvaeston laakehoidon laatua.
Taman tutkimuksen lahtokohtana on syksylla 2007 Turun Ammattikorkeakoulussa
keratty ladkehoidon koemateriaali. Tutkimuksen perustana ovat (LHTE 1)
sairaanhoitajien huomiot hoitajana ik&dihmisen la&kehoidon arvioinnissa. Tutkimuksen
tulosten avulla voidaan kehittdd la&kehoidon koulutusta paremmaksi. Aihe on tarked,
koska ladkehoidon vastuu on sen toteuttajalla. Tassa tutkimuksessa kéaytettyjen
tutkimusten perustiedot (LITE 2) loytyvat tyon lopusta. Tassa tutkimuksessa

ikaihmiselld tarkoitetaan yli 75-vuotiasta henkil64.



Tutkimus kuuluu VALO-projektiin eli vanhusten l&&kehoito optimaaliseksi. Valo-
projekti on kuntayhtymén kolmevuotinen kehittdmishanke, joka toteutetaan Salossa.
Kehittdmishankkeen tarkoituksena on parantaa vanhusten ladkehoidon ja palvelujen
laatua, jotta ikdihmiset kykenisivdt eldmdan kotonaan mahdollisimman pitk&én ja
turvallisesti. Tastd toimintamuutoksesta on tarkoitus tulla pysyva. Salon alueelle oli
tavoitteena laatia yhtendinen laddkehoidon suunnitelma ja kehittad edelleen
palvelurakennetta, seka toimintojen laatua. (Turun ammattikorkeakoulu 2008 [viitattu
16.1.09].) Sosiaali- ja terveysministerion on tehnyt valtakunnallisen oppaan ladkehoidon
toteuttamisesta  julkisissa  ja  yksityisissd  sosiaali- ja  terveydenhuollon

toimintayksikdissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005 [viitattu 16.1.09].)



2  SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN  VASTUU JA
IKAIHMISEN LAAKEHOITO

Ladkehoito on keskeinen hoitotyon osa ja merkittdvd osa hoitotyon kokonaisuutta.
Parhaimmillaan l&4&kehoito on organisaatioiden ja hoitoyksikkdjen rajat ylittavaa
moniammatillista yhteistyota. La&kehoito perustuu potilaan ja ladkérin seka ladkehoitoa
toteuttavan henkiloston valiseen yhteistydhdn. Farmaseuttisen henkilostdon osaaminen,
ohjaus ja neuvonta korostuvat lisdadntyvassa madrin apteekeissa ja sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikoissa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005, 36 [viitattu
13.5.09].)

Terveydenhuollon ammattihenkildista maaritellyn lain (559/1994) on tarkoitus taataa
potilasturvallisuus ja terveydenhuollon laadun edistdminen. Ammattihenkilston lain
sisalt6  maédrittelee  ammattihenkilon ~ madritelmdn  ja  asettaa  oikeudet
ammatinharjoittamiseen. Terveydenhuollon ammattihenkilon ammatillisen toiminnan
paamaarana on terveyden yllapitdaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaisy, sairauksien
parantaminen sekd sairauden ké&rsimyksen lievittdminen. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkiloistd 559/1994, 158 [viitattu 20.5.09].)

Laakehoidon kirjaaminen potilasasiakirjoihin on erittain tarkeda. Potilaan hyvan hoidon
perusta on perusteltu ladkkeiden kayttd. Ladkehoidon tulee olla selkedsti Kirjattuna
potilasasiakirjoihin. La&kkeiden antamisen ja maarda@misen osalta nditd tietoja ovat
ladkkeen nimi, maard, muoto, kerta- ja vuorokausiannos, annostelutapa, annostelupaiva,
antajan nimi sek& ladkkeen maarannyt laékari, kun kyse on muusta kuin osastolaakérin
maardédmasta listalla menevasté jatkuvasta ladkityksesté. Riittavat ja huolellisesti tehdyt
potilasasiakirjamerkinnat ovat tarkeitd myos terveydenhuollon ammattihenkilén oman

oikeusturvan kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 25 [viitattu 13.5.09].)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissd vastuu tyonjaosta kuuluu tyonantajalle.
TybOnantaja tehtavé on arvioida ammatinharjoittajan koulutus, kokemus ja ammattitaito
kyseiseen tyotehtdvaan sopivaksi. Tyon jaon tulee olla selked ja kaikkien tyontekijoiden
tiedossa. Tyonantaja voi muuttaa tyontekijan tehtdvakuvaa siind madrin kuin tyontekijén



osaaminen ja patevyys sen sallii. Mikali tyontekij& ei koe olevansa tarpeeksi pateva
hanelle osoitettuun ty6hon, on héanen velvollisuutensa kertoa se tydnantajalle. Tdssa
tilanteessa on tydnantajan velvollisuus jérjestaa tyontekijalle tdydennyskoulutusta tai
muulla keinoin varmistaa potilasturvallisuus ja huolehtia palvelun laadusta. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2005, 22 [viitattu 13.5.09].)

Opetusministerio  (2006) on laatinut ammatillisen  osaamisen tavoitteet
ammattikorkeakoulusta valmistuville sairaanhoitajille. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu
toteuttaa l4&karin antamien hoito-ohjeiden mukainen la&kehoito turvallisesti, seuraten
sen vaikutuksia ja vaikuttavuutta. Sairaanhoitajan tulee hallita la&kehoidon vaatiman
laékelaskennan ja Kliinisen farmakologian eri-ikéisten ihmisten hoitotydssa. Hoitajan
tulee osata parenteraalisen nesteytyksen ja ladkehoidon toteutus seka potilaan
valmistaminen ja seuranta. Hoitajan pitd4d ohjata potilasta laakehoitoon liittyvissa
asioissa hoitoon sitoutumisen edistdmiseksi sekd tunnistaa ld&kehoidon riskikohdat.
Hénen tulee kayttaa laékityspoikkeamista keréttya tietoa hoitoprosessin kehittamiseksi
sekd tuntea ladkehoitoa ohjaava lainsaadantd. (Opetusministerié 2006, 70, 71 [viitattu
30.3.09].)

Ladkehoitoa toteutettavissa toimintayksikoissa tulee olla kaytdssé lupa ja osaamisen
varmistamiskaytdnnot.  Laakehoitoon  osallistumisen tasot ja  laékehoitoon
osallistumistilanteet maaritelldadn la&kehoitosuunnitelmassa. Ladkehoitoa toteuttavilla
henkil@illa tulee olla perusterveydenhuollon koulutus ja siihen sisdltyva la&kehoidon
opintojen antama patevyys. Henkiloltd edellytetddn ladkehoidon toteuttamiseen
oikeuttava lupa, joka on toimintayksikkokohtainen. Kaikilla ladkehoitoa luonnollista
reittid toteuttavilla henkil6illd tulee olla itselld&n kopio voimassa olevista luvista.
Teoreettinen osaaminen varmistetaan saannollisin ajoin Kirjallisella kokeella ja
kaytannon osaaminen n&ytolla. Henkild jolla ei ole ammatillista koulutusta
terveysalalta, tulee saada toimintayksikon terveydenhuollon toiminnasta vastaavalta
ladkarilta kirjallinen lupa. Luvan saamisen edellytys on riittava laédkehoidon koulutus ja

osaamisen varmistaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 54 [viitattu 13.5.09].)
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Korhosen (2008) sisatautiosastolla sairaanhoitajan la&kehoitotaitoja ja lisakoulutuksen
tarvetta selvittdvassa tutkimuksessa vastuu- ja lupa-asiat olivat selvilld. Sairaanhoitajat
toteuttivat melkein koko ladkehoidon ja laé&kari osallistui ladkehoitoon ainoastaan
erikoistapauksissa. Ammattiryhmien vélistd keskustelua kaivattiin idkkdiden potilaiden
ld&kehoidossa ja la&kkeiden paljous huolestutti sairaanhoitajia ndiden potilaiden
kohdalla. (Korhonen 2008, 33 - 48). Pietikdisen (2004) tutkimuksessa
kotihoitoasiakkaan ladkehoidon toteutumisesta kotihoidossa sairaanhoitajilla ja
terveydenhoitajilla oli laaja vastuu ladkehoidosta, muulla henkiléstélld oli vastuu

ladkehoidon ottotapojen oikeanlaisesta toteutumisesta. ( Pietikdinen 2004, 77)

Korhosen (2008) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan rooleja idkkaan potilaan
la&kehoidon toteuttajana oli kymmenen. Sairaanhoitaja toimi ladkehoidon toteuttajana,
la&kitystietojen ajan tasalla pit4jand, ennakoijana, laékevaikutusten seuraajana, ladkkeen
ottamisesta huolehtijana, selittdjand ja suostuttelijana, ohjaajana, opettajana,
edunvalvojana, yhteistyontekijana sekd oman asiantuntijuuden yllapitajand. Vastuunsa
ja toimivaltansa rajoissa sairaanhoitajat tekivat laakehoitoon liittyvia paatoksié,
paatokset perustuivat sairaanhoitajan arvioon potilaan tilasta. Mitd idkk&ampi ja
sairaampi potilas oli, sitd vahemmén han osallistui l&akehoitoonsa ja oli sita
riippuvaisempi  omaistensa aktiivisuudesta. Neuvonta ja omaisten ohjaus oli
korostuneessa roolissa, kun omainen toteutti ladkehoitoa idkk&én potilaan kotona.
(Korhonen 2008, 33 - 48). Myos kotihoidossa ikdantynytta ohjattiin ladkehoidossa.
Ladkehoitoa suunniteltiin yleensd ladkarin ja kotihoitotiimin kanssa. Kotihoidossa
ld&kehoidon toteuttamiseen vaikuttivat ik&antyneen fyysiset ja kognitiiviset taidot,
asenne la&kehoitoon seka ik&antyneen taloudellinen tilanne. La&kityspoikkeamia kotona
aiheuttivat useimmiten ikaantyneen puutteelliset la&kkeenjakotaidot ja ladkkeiden
varastoiminen kotona, heikentynyt nakokyky, hienomotorinen kdmpelyys seka
kognitiivisten taitojen heikkeneminen. L&&kehoidon toteuttamisessa olivat mukana
kotihoidon ladkari ja muut yhteistyodtahot. (S&ilad 2007, 30 — 44).

Vanhusten ladkehoidon erityispiirteet
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Vanheneminen  voi  muuttaa  ld8kevaikutuksia,  tatd  aluetta  kutsutaan
farmakokinetiikaksi. Farmakokinetiikassa ké&sitelld&dn l&&keaineiden imeytymista,
jakautumista ja liséksi muuntumista eli metaboliaa sekd@ poistumista eli erittymistd
elimistdstd. Vanhenemisprosessissa kaikilla néilla alueilla tapahtuu muutoksia. (Kivela
2008, 356, 357.) Seuraavana kasitelladn tahan aiheeseen liittyvid muutoksia
Ikdantyvéssé ihmiskehossa.

Ruuansulatuselimiston fysiologiset muutokset vaikuttavat suun kautta otettavien
la&kkeiden imeytymiseen, kun syljen eritys véhenee ja ruokatorven supistuskyky
heikkenee (Kivela 2004, 20). Mahalaukun pH nousee ja mahalaukun tyhjeneminen
hidastuu. Verenkierto heikkenee suolistossa, suoliston peristaltiikka eli suolistossa
ravintomassaa eteenpain vievé aaltoliike hidastuu ja imeytymiseen vaikuttavien solujen
madra véhenee ohutsuolessa. Muutokset voivat vaikuttaa ladkeaineiden imeytymiseen
hidastavasti. On kuitenkin useita ladkeaineita joiden kokonaisméaran imeytyminen ei

muutu tai vastaavasti tehostuu elimistén vanhenemisen myota. (Kivelda 2008, 356, 357.)

Ladkeaineiden jakautumiseen liittyvat muutokset johtuvat padosin vanhetessa kehon
rasva- ja vesipitoisuuden muuttumisesta sekd muutoksista ladkeaineiden sitoutumisessa
plasman valkuaisaineisiin. Sydamen minuuttitilavuus pienenee 30. ikdvuoden jalkeen
yhden prosentin vauhdilla ja verisuoniston vastus kasvaa, joka aiheuttaa verenkierron
heikkenemistd. Verenkierron hidastuessa maksan ja munuaisten Kkyky erittda
ladkeaineita heikkenee. Kehon koostumuksen muutokset vaikuttavat ladkeaineiden
jakaantumiseen ja tastd seuraa lihaksiin jakaantuvien la&keaine veri pitoisuuksien
kohoaminen. (Kivel& 2008, 357.)

Rasvakudoksen painon osuus kehon kokonaispainosta lisdéntyy vaikka kokonaispaino
séilyy samana ja veden osuus elimiston kokonaispainosta vastaavasti pienenee.
L&aékeaineiden jakautuminen elimistossd riippuu siitd, onko l&&keaine rasva vai
vesiliukoinen. Fysiologisten muutosten johdosta rasvaliukoisten l&é&keaineiden
jakautumistilavuus kasvaa, jolloin seurauksena on kudospitoisuuksien kohoaminen ja

vaikutusaikojen  piteneminen.  Vesiliukoisilla  lad&keaineilla  vaikutus johtaa
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plasmapitoisuuksien  kohoamiseen.  Molemmissa  tapauksissa  laékeaineiden

pienentdminen on tarpeen. (Kiveld 2008, 357, 358.)

Ladkkeen vaikutuksen alkaminen pééasiassa maaraytyy imeytymisnopeuden ja
jakautumisen perusteella. Vaikutuksen kestoon vaikuttavat muuntumisen ja erittymisen
nopeudet. Maksassa tapahtuu suurin osa l&4&keaineiden muuntumisesta. Tahan
vaikuttavat ikaantyvalla verenkierron heikkeneminen ja maksasolujen madrén
vaheneminen, liséksi entsyymiaktiivisuus voi heiketd. Ndama vaikuttavat ladkeaineiden
vaikutusaikoja pidentavasti. (Kiveld 2008, 358.)

Suurin osa ladkeaineiden erittymisesta tapahtuu munuaisten kautta. VVanhenemiseen
liittyy merkittdvd munuaisten koon pieneneminen, munuaiskehrdsten koon
pieneneminen ja lukumé&aréinen véheneminen seka verenkierron heikkeneminen
munuaisissa.  Erityskyvyn heikkeneminen munuaisissa voi johtaa terapeuttisesti
kapeiden ladkkeiden keradntymiseen elimistoon ja voimakkaisiin haittavaikutuksiin.
(Kiveld 2008, 359.)

Ladkehoidon osaaminen ja lisdkoulutus

Korhosen (2008) tehdyssd tutkimuksessa, sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa
laékelaskutaitoja vahan. Nuoremmat sairaanhoitajat kokivat koulutuksessa saamansa
ld&kehoitotietouden olevan riittdmaton. Lisakoulutusta sairaanhoitajat olivat saaneet
siséisend koulutuksena, kuitenkin osallistuminen koulutuksiin oli vahaist4d. (Korhonen
2008, 33 — 48.) Sailan (2007) tutkimuksessa enemmistolla kotihoidon sairaanhoitajista
ja terveydenhoitajista oli mielestddn hyvat la&kehoitotaidot. Yleisesti la&kkeista oli
riittdvasti tietoa, jotka vaativat voinnin seurantaa ja ikaantyneen kivun ladkehoitoa.
(Saila 2007, 30 — 44.)

Grandell-Niemi (2005) on tutkinut sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien
ld&kelaskentataitoja. Tarkoituksena oli arvioida sairaanhoitajaopiskelijoiden ja
sairaanhoitajien ladkelaskentataitoja sekd kehittdd néiden taitojen arviointiin sopiva

mittari. Molemmat ryhmaét arvioivat matematiikan vaikeaksi, mutta katsoivat kuitenkin
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hallitsevansa peruslaskut. Tuloksista k&vi ilmi, ettd peruslaskutaidoissa oli puutteita
yhteen-,  kerto- ja jakolaskuissa. L&&kelaskuissa oli  vaikeuksia, mutta
yksikénmuunnokset hallittiin hyvin. Sairaanhoitajat menestyivat tilastollisesti paremmin
testissa kuin opiskelijat. Kaikki vastaajat osasivat kuitenkin arvioida jokaisessa testin

vaiheessa oman osaamistasonsa. (Grandell- Niemi 2005, 38 — 62.)

Verdjankorvan (2003) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien laékehoitotaitoja, lisaksi selvitettiin ladkekoulutuksen vaikutusta
ld&kehoitotaitoihin. Tutkimuksessa tuli esiin tekijoitd, jotka vaikuttavat lddkeosaamiseen
merkitsevasti esimerkiksi ik, sukupuoli, ammatillinen koulutus, terveydenhoitajaksi
valmistumisaika, taydennyskoulutus, tydkokemus, tyokokemus nykyisessa tyopaikassa,
la&kehoidon helpoksi kokeminen, laédkehoidon oppaan saannéllinen kéyttd, selkea
ohjeiston satavuus seka ladkehoidon osuus jokapéivéisessa tyopanoksessa olevan
tilastollisesti merkitsevd.  Tdydennyskoulutus lisdsi sairaanhoitajien ladkehoidon,
anatomian ja fysiologian osaamista. Tyokokemuksen osalta lyhyetkin tydjaksot
paransivat ladkehoidon saadosten osaamista. Laakehoidon opasta saannollisesti
kayttaneiden sairaanhoitajien ldadkeosaaminen oli yleiselld tasolla parempi kuin niiden
jotka eivét opasta olleet kdyttaneet. Toimipaikkakohtaisilla selkeill& ohjeistuksilla oli
samankaltainen  vaikutus.  Kaikkiaan  perusterveydenhuollon  sairaanhoitajien
la&kehoitotaidot olivat tilastollisesti parantuneet merkittavasti. Erikoissairaanhoidon
sairaanhoitajien taidot olivat parantuneet merkittavasti farmasiassa ja matematiikassa.
(Vergjankorva 2003, 69 — 116.)

Séilan (2007) tutkimuksessa sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien nakdkulmasta
ladkehoidon toteuttaminen oli onnistuneen ja turvallisen ld&kehoidon varmistamista.
Kotihoidossa l&dakehoitoa toteutettiin useilla keinoilla, useimmiten ladkkeet annosteltiin
dosettiin. Vanhentuneet ja kayttdmattomat ladkkeet erotettiin kaytdssd olevista.
Ik&&ntynytta ohjattiin ladkehoidossa. L&&kehoitoa suunniteltiin yleensd l&édkérin ja
kotihoitotiimin kanssa. (S&ilan 2007, 30 — 40.) Pietikdinen (2004) on tutkinut
kotihoitoasiakkaan laakehoidon edellytyksid, ladkkeiden Kkasittelyd, ladkehoidon
toimintaa, tyontekijoiden yhteistyota asiakkaan ja hdanen omaistensa ja laheistensa

kanssa tyontekijan ndkokulmasta. Tassa tutkimuksessa hoitotyontekijoiden koulutustaso
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vaihteli terveydenhoitajasta kotiavustajaan. Sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla oli
lagja vastuu laakehoidosta ja muulla henkilostolla oli vastuu ladkehoidon ottotapojen
oikeanlaisesta toteutumisesta. Ldadkehoito koettiin tdrkedksi osaksi hoitotyota.
Ladkehoidon ohjauksessa korostui ohjaus reseptilddkkeiden kaytdssa ja ravitsemuksen
merkitys ladkehoitoon. Tyontekijoiden yhteisty0 ladkehoidossa omaisten ja l&heisten
kanssa oli vahdista. (Pietikéinen 2004, 2, 40, 46 — 47, 67.)

Grandell-Niemen (2005), Sailan (2007) ja Korhosen (2008) tutkimusten tuloksissa esille
tuotiin  sairaanhoitajien tarve saada lisdkoulutusta ladkkeiden yhteis- ja
haittavaikutuksista, rinnakkaisvalmisteista, yleisimmistd annosmadristd ja ladkkeen
antotavoista (Grandell- Niemi 2005, 38 — 62; Sailan 2007, 30 — 40 & Korhonen 2008,
33 — 48). Séilan tutkimuksessa (2007, 30 — 40) kivun ladkkeettomistd hoitomuodoista
olisi my0Gs tarvetta saada lisakoulutusta. Kotihoidossa ld&kehoidon virheettomyytta tai
osaamista ei arvioitu sédannollisesti. Ladkehoidon tdydennyskoulusta oli ollut vahan ja

sité toivottiin enemman. (Pietikdinen 2004, 71).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli Kkartoittaa sairaanhoitajien huomioita ikdaihmisen
ladkehoidossa Salon alueella. Tavoitteena on lisatd vanhusvaestdn ladkehoidon laatua.

Tutkimusongelma:

Mihin sairaanhoitajat kiinnittdvat huomiota vanhusten ladkehoidossa?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIRIINEN SUORITTAMINEN

Ladketurvallisuuteen vaikuttaa merkittdvasti henkiloston l&dkeosaaminen, koska
henkildstd osallistuu potilaan la&kehoidon eri vaiheisiin ja toteuttaa suurimman osan
potilaan  l&4&kehoitoon liittyvistd toimenpiteistd. L&&kehoito on maéarallisesti
sairaanhoitajan tyossa laaja tehtdvaalue, johon liittyy riski mahdollisiin virheisiin.
Varsinais — Suomen alueella hoitotydn johtohenkilét ovat arvioineet ladkehoito-
osaamisen yhdeksi tdrkeimmistd sairaanhoitajan osaamisalueista. (Paltta &
Vergjankorva 2008, 13.) Siksi onkin térkedd pitda ylla terveydenhoitohenkildston

osaamista ja kehittda koulutusta hoitotyon vaatimustasoa vastaavaksi.

Tama tutkimus on osa VALO-projektia, jonka toimeksiantajana (LIITE 3) on Salon
kaupunki. Kehittdmishanke toteutetaan Salossa. Siind pyritddn vanhusten ladkehoidon
optimointiin  ja palveluiden laadun parantamiseen. Tavoitteena on pysyva
toimintamuutos, vanhusten elaménlaadun parantaminen, kotona selviaminen ja sen
tukeminen. Avo- ja laitoshoitohenkilokunnalle jérjestettiin ensimmaista kertaa
ld&kekoulutusta loppuvuodesta 2006 ja koulutus jatkuu. Liséksi vuoden 2007 aikana
tarkistettiin ~ ladkehoitosuunnitelmien  kehittymistd  ja  ohjattiin  alueellisen
laékehoitosuunnitelman toteutumista. Kevaalla 2008 sairaanhoitajille aloitettiin
koulutus internetissd, jota tarjottiin  tyoyksikoille jatkuvana ladkehoidon
tdydennyskoulutuksena. Valo-projektin tarkoituksena on yhtendistdd turvallisen
laékehoidon toteuttamisen periaatteet Salon julkisessa terveydenhuollossa, Sosiaali- ja
terveysministerion turvallisen la&kehoito-oppaan 2005:32 suositusten mukaiseksi.
Hankkeen tavoitteena on selkiyttdd erityisesti ld&kehoidon vastuukysymyksia.
Kehittamistarpeina ovat myo6s lupakdytantéjen yhtendistdminen, tyontekijéiden
perehdyttdminen, la&dkehoidon osaamisen yllapito ja varmistus osaamisesta seké jatkuva

tdydennyskoulutus. (Turun ammattikorkeakoulu 2008 [viitattu 16.1.09].)

Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessissa haettiin aineistoa Medic-, Aura- ja Google-
tietokannoista. Haussa kaytettiin sanoja laakitysvirheet, ladkehoito, ikaihmisen
la&kehoito ja englannin kielisind hakusanoina k&ytettiin medication errors, medical care
sekd drug therapy in the elderly. Lisaksi hakuja tehtiin manuaalisesti aiemmin tehtyjen
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tutkimusten l&hdeluetteloja selaamalla, joista 10ytyikin hyvid tutkimuksia myos tahén
opinndytetyohon. Uusimmat tutkimukset 16ytyivat Medic-tietokannan avulla. Haku
rajattiin -~ vaitoksiin ja pro-gradu tutkimuksiin, jotta tutkimusten laatu olisi
mahdollisimman luotettava ja korkea tasoinen. Haut rajattiin vuosien 1999 - 2009 vilille
joukosta valittiin kaikista uusimmat tutkimukset ja ne joissa oli jo tutkimuksen otsikossa
sairaanhoitajan ja hoitohenkilokunnan l&&kehoitotaidoista kysymys. Otsikoiden
perusteella tehty hakujen rajaus tuotti hyvan joukon tutkimuksia, jotka vastasivat melko

suoraan tutkimus kysymykseen.

Analysoitava materiaali oli kerétty sairaanhoitajilta Turun Ammattikorkeakoulussa
syksylla 2007, materiaalina oli 18 kappaletta ladkehoidon testeja, joihin sairaanhoitajat
olivat vastanneet. Sairaanhoitajat olivat Salon kaupungin ja kuntayhtyman
palkkalistoilla ~ olevia  sairaanhoitajia, jotka  tyGskentelivdat  vanhustydssa.
Koekysymykseen vastasi kaikki 18 sairaanhoitajaa, jotka osallistuivat ld&kehoidon

kokeeseen. Valo-projekti pitaa sisallaan tutkimusluvan.

Avoin kysymys antaa vastaajalle mahdollisuuden vastata laajasti ja omin sanoin. Liséksi
se osoittaa tietdmyksen aiheesta, kertoo mika on keskeisté ja tdrke&é vastaajan mielesta
sekd osoittaa vastaajan tunteiden voimakkuuden kyseiseen aiheeseen. Avoimeen
kysymykseen vastaaminen valttaa haitat, jotka ilmenevat vastaamisen muodossa rasti
ruutuun tehtavissa, lisaksi avoin kysymys antaa mahdollisuuden tunnistaa motivaatioon
liittyvid seikkoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 193 — 196.) Kokeen sisaltd
kasitteli sairaanhoitajien esiin tuomia asioita vanhusten turvallisen ladkehoidon
toteutuksessa, analysoitava materiaali on koko tutkimuksen l&dht6kohta. Koekysymys
(LIITE 1) oli avoin kysymys, joka oli laadittu koetilanteeseen. Koekysymys: Mihin

asioihin kiinnitat huomiota hoitajana ikdihmisen ladkehoidon arvioinnissa?

Analysoitava materiaali on laadullista informaatiota, josta erotellaan samanlaisuudet ja
erilaisuudet. Aineistoyksikon madrittelyssa ratkaisevassa asemassa ovat aineiston laatu
ja tutkimustehtéva. Yleisin kéytetty analyysiyksikké on aineiston sana, lauseen osa,
ajatuskokonaisuus tai  sanayhdistelmd. Aineistolahtdisen sisallon  analyysissa

ensimmdainen vaihe on pelkistdminen, jolla tarkoitetaan, ettd aineistolta kysytaan
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tutkimustehtavan mukainen kysymys ja aineiston vastaukset kirjataan aineiston termein.
Aineiston ryhmittelyssé etsitdan aineistosta pelkistettyjen ilmauksien erilaisuudet ja
yhtélaisyydet. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdén samaksi luokaksi ja annetaan sille
sisaltéa kuvaava nimi. (Latvala & Vanhanen — Nuutinen 2001, 23, 25, 26, 35, 36.)

Hyva visuaalinen kuvio ja taulukko valittavat tietoa lukijalleen kerralla paljon. Kuviolla
ei voi vadristda tietoihin liittyvid asioita ja silla saa muodostettua Kiintedmmaén
kokonaisuuden aineistosta. Kuviolla on taipumus lisata lukijan kiinnostusta asiaan ja se
saattaa antaa lukijalleen monitasoisen oivalluksen. Oikean tiedon valittyminen on
kuvion laatijan vastuulla. (Heikkild 2005, 154.) Aineiston tulokset esitettiin tulosten

selkiyttamiseksi taulukossa, joka on tutkimustulosten johdannon jalkeen.

Tama tutkimus on laadullinen, tyovalineend kéytettiin sisallonanalyysid, joka on
tehokas tapa saada keratystd aineistosta tiivistetty ja selked kuva. Aineisto luettiin
kokonaan lapi, ettd saatiin siitd kokonaiskuva. Sisallénanalyysin toisessa vaiheessa
aineiston vastaukset pelkistettiin ja Kkirjattiin aineiston termein Excel-taulukkoon.
Analysointi tehtiin kerddmalla yhtalaisyyksié vastauksista, analyysiyksikkdina kaytettiin
lauseita. Talla menetelmélla saatiin  yhtendinen ja totuuden mukainen kuva
sairaanhoitajien la&kehoito-osaamisesta. Taulukoon Kkertyi 21 eri asiaa, joihin
sairaanhoitajat  Kiinnittdvat huomiota.  Esimerkki, sairaanhoitajat  vastasivat
huomioivansa vanhuksen laakityksessa yleiskunnon, ravitsemustilan ja painon, koska
nama asiat ovat selkedsti yhtendinen asiakokonaisuus, on se taulukossa mainittu
yleiskuntona. Toisessa vaiheessa asioita yhdistettiin vastaus maarien mukaan omiksi
ryhmiksi  (Kuvio 1.), joka esitetddn tulososion lopussa. Esimerkki kuvion
muodostuksesta, kaikkien sairaanhoitajien huomion saanut ryhma muodostui laékkeiden
oikeasta annostuksesta, ottoajasta, sailytyksestd ja ladkkeiden tarpeellisuudesta.
Kuviossa oli yhdistamisen jélkeen yksitoista kohtaa. Ldahtokohtana tdssa
opinnéytetyossa oli sairaanhoitajien essee koevastaukset eli mitd sairaanhoitajat ottivat

huomioon vanhuksen lddkehoidossa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Sairaanhoitajat Kiinnittivat huomiota ikéihmisen ladkehoidossa: ladkkeiden oikeaan
annostukseen, la&kkeenottoaikaan, laakkeiden oikeaan séilytystapaan, aiemmin
madrattyjen laékkeiden tarpeellisuuteen, vanhuksen itsendiseen selviytymiseen,
farmakokinetiikkaan, laédkkeiden yhteen sopivuuteen, interaktioihin, haittavaikutusten
seurantaan, péaallekkaislaakitykseen, ladkkeenotto kykyyn, ladkelistan tarkistukseen,
la&kkeiden vaikutuksen seurantaan mittauksin, lddkkeen kayton tarkoitukseen,
vanhuksen omaan ymmarrykseen l4&kkeen tarpeellisuudesta, itsehoitoldékkeiden
kayttoon, varfariinin terapeuttiseen leveyteen, ladkeaineallergioihin, laékkeettémiin
hoito keinoihin, yleiskuntoon, laékkeiden vaarallisuuteen, psyykkiseen tilaan ja
la&kkeiden korvattavuuteen. ( Taulukko 1.) Kirjallisessa osiossa tulosten jalkeen suoria

lainauksia sairaanhoitajien essee vastauksista, joita kdytetty tulosten analysoinnissa.
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Taulukko 1. Ikdihmisen ladkehoidon huomioinnin kohteet

Huomioinnin kohteet Ei kiinni_ttényt Kiinn_itti
huomiota huomiota
Laékkeiden oikea annostus 0 18
Laakkeiden oikea ottoaika 0 18
Ladkkeiden oikea sailytys 0 18
Aiemmin maéarattyjen laékkeiden
tarpeellisuus 0 18
Itsenainen selviytyminen 4 14
Farmakokinetiikka, ladkkeiden 6 12
yhteensopivuus ja interaktiot
Haittavaikutusten seuranta 7 11
Paallekkaislakitys 7 11
Ladkkeenotto kyky 9 9
Laakelistan tarkistus 10 8
Laakkeen vaikutuksen arviointi mittauksin 11 7
Laakkeen tarkoitus 12 6
Vanhuksen tietoisuus ladkkeen 12 6
tarpeellisuudesta
Itsehoitoldakkeiden kéytto 14 4
Varfariinin terapeuttinen leveys 15 3
L aakeaineallergiat 15 3
Ladkkeetdn hoito mahdollisuus 15 3
Y leiskunto 16 2
Laakkeiden vaarallisuus 16 2
Psyykkinen tila 16 2
Ladkkeiden korvattavuus 16 2

Kaikki 18 sairaanhoitajaa Kiinnittivdt huomiota koevastauksissaan ikdihmisen
ld&dkehoidon  arvioinnissa  ld&kkeiden  oikeaan  annostukseen, oikeaan
ladkkeenottoaikaan ja ladkkeiden oikeaan sailytys tapaan. Lisaksi he olivat
huomioineet myods aiemmin maarattyjen ladkkeiden tarpeellisuuden arvioinnin

tarkeaksi.

... tietddko mikd annos lddkettd otetaan.”
”Osaako hdn esim. kotona ottaa oikean lddkkeen oikeaan aikaan.”

“Hallitseeko hdn lddkkeiden oikean sdilytystavan.”™
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“On arvioitava tarvitseeko vanhus vield aiemmin mddrdttyd lddkettd vai onko

’

tilanne muuttunut niin ettd osa lddkitystd voitaisiin purkaa.’

Vanhuksen itsendiseen selviytymiseen ladkehoidosta eli ladkkeiden otosta oikeaan
aikaan ja oikealla annoksella, kiinnitti huomiota 14 sairaanhoitajaa. lkdihmisen
ld&kehoidon toteutuksen arvioinnissa pitdd ottaa huomioon vanhuksen fyysinen ja

psyykkinen kunto seka mahdolliset sairaudet jotka aiheuttavat muistamattomuutta.

”...selviytyyko ikdihminen lddkehoidosta itsendisesti ja jos ei niin missd

’

tarvitsee apua.’

2

"Pystyyké asiakas laittamaan esim. silmdtipat itsendisesti.

Sairaanhoitajista 12  kiinnitti  huomiota sairauksien ja idn  vaikutuksesta
farmakokinetiikkaan. Téssa esimerkkeind heilld oli munuaisten vajaatoiminta ja
hidastunut aineenvaihdunta seka imeytyminen. Sairaanhoitajat arvioivat myos

ladkkeiden yhteensopivuutta ja mahdollisia interaktioita ikdihmisen ladkehoidossa.

“lkdihmisen lddkeannokset (ainakin aloitusannos) on yleensd noin puolet
tyOikaisen annoksesta, koska esim. aineenvaihdunta on hidastunut.
Nyrkkisdantond voidaankin pitdd ajatusta, ettd vanhuksilla on “vain yksi
munuainen.”’

"Vanhuksen lddkehoidossa on otettava huomioon myos mahdolliset sairaudet
jotka  vaikuttaa ladkkeiden  farmakokinetiikkaan, esim  munuaisten
vajaatoiminta.”

”Lddkkeiden yhteensopivuus -> mahd. interaktiot, voiko annosteluajankohdan

muutoksilla valttid interaktioita”

Sairaanhoitajista 11 piti erityisesti haittavaikutusten seurantaa tarkeéna.
Haittavaikutuksista he toivat esille vastauksissaan, huimauksen, paansaryn, turvotukset,
sekavuuden ja vasymyksen. Paallekkaislaakitys oli yhdentoista sairaanhoitajan

mielestd tarkistettava, esimerkkind annettiin psyykeléakkeet.
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“Arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota mahdollisiin lddkkeiden aiheuttamiin
sivuvaikutuksiin ja erityisesti haittavaikutuksiin. Monilaakitys lisaa tata riskia.
Oireita voivat olla esim. vasymys, vapina, huimaus, paansarky ja
huonovointisuus.”

“otan huomioon myos sen mahdollisuuden, ettd vanhus on voinut kdydd
useamman eri ladkarin vastaanotolla, jotka ovat toisistaan tietdmatta

’

madaranneet tarpeettomia tai vastaavanlaisia lddkkeitd...”

Vain puolet koekysymykseen vastanneista sairaanhoitajista toi esille ik&ihmisen
ladkkeenotto kyvyn. Nielemisvaikeudet olivat vastauksissa esimerkkind, jota voitiin

helpottaa tabletti ladkemuodon vaihdoksella mikstuuraan.

”...tulee ottaa huomioon myos vanhuksen kyky ottaa lddkettd esim. vaikeus
nielld isoja tabletteja tai kokonaan kieltdytyminen suunkautta otettaviin
lddkkeisiin.”

Ainoastaan kahdeksan sairaanhoitajaa mainitsi ladkelistan tarkistuksen yhteistydssa
ladkarin kanssa olevan tdrkedd. Heidan mielestadn la&kelistan tarkistus oli tehtdva
puolen vuoden tai vuoden valein. Tall& keinoin la&kelista pysyisi ajan tasalla, eikd turhia

laékkeita syotaisi.

"Ldcdkelistan tarkistus olisi syytd tehdd yhdessd lddkdrin kanssa noin %2 - 1
vuoden vilein.”
"Pyrin lddkdrin kanssa yhteistyossd vaikuttamaan niin, ettd psyykelddkkeiden

mddrd olisi mahd. pieni, koska ne helposti lisddvdt vanhuksen sekavuutta.”

Ladkkeen vaikutuksen arvioinnin ikaihmisella toi esille koevastuksissa vain
seitsemédn  sairaanhoitajaa. Vaikutuksen seuraamiseen  k&ytettiin  veriarvojen
laboratoriovastauksia, verenpaine seurantaa, verensokeri seurantaa ja tietysti

havainnointia seké ikdihmisen kanssa kaytya keskustelua.
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“Digoksiini pitoisuutta ikdihmisen veressa tulisi seurata verikokein samoin
esim. Leponex:in vaikutusta veriarvoihin (PVK ja valkosolujen diffi.)”
”Lddkehoidon vastetta tulee tarkkailla erilaisten hoitotyén menetelmien avulla

(esim. RR-mittaus, Hb)”

Sairaanhoitajista kuusi mainitsi kiinnittdvansa huomiota, mihin vaivaan ladkett4
kaytetaan, onko ladkkeella tarkoitus parantaa vai lievittaa oireita ja ndin helpottaa oloa
sekd lisatd elaman laadukkuutta. Lisaksi heille oli tarkedd, ettd vanhus oli tietoinen,

minka takia la&kettd otetaan. Vanhuksen tietoisuus ladkkeen tarpeellisuudesta.

”...on otettava huomioon mihin tarkoitukseen ldcke on mddrdtty. Onko tarkoitus
poistaa oireita tai parantaa ja yllapitad fyysista, psyykkista, sosiaalista ja
kognitiivista eldmdnlaatua tai vain helpottaa oloa.”

1

"Ymmadrtddko vanhus, mitd lddkettd ottaa...’

Vain neljd sairaanhoitajaa huomasi vastauksessaan kiinnittdd huomiota ikéihmisen
itsehoitoladkkeisiin ja luontaistuotteiden kayttoon. Vastauksissa esiin tuli huoli
ikdihmisten reseptittomistd kasikauppalédédkkeistd, jotka saattavat nostaa ladkkeiden
vaikuttavien aineiden madaran elimistossd myrkylliselle tasolle. Ta&mé& tuli esiin
tilanteessa jossa henkilolle oli maaratty reseptilla sarkyladkettd ja lisaksi han kaytti
reseptittomia sarkylaakkeitd. Lisaksi sairaanhoitajien tiedossa oli, ettda eréat

luontaistuotteet vaikuttavat haitallisesti 1adkeaineiden imeytymiseen.

”...varmistan, ettei ikdihminen syo tarpeettomasti kdsikauppalddkkeita tai

’

luontaistuotteita...’

’

”...itsehoitolddkkeet, kdyttddko paljon esim. luontaistuotteita...’

’

... onko jadnyt vanhoja kuuriluonteisia esim. sdrkylddkkeitd pddille.’

Vain kolme kahdeksastatoista sairaanhoitajasta mainitsi vastauksissaan huomioivansa
ladkkeiden terapeuttista leveyttd, esimerkkind oli kaytetty Marevan l&akitysta.

Laakeaine allergiat oli myds kolme sairaanhoitajaa maininnut. Lisaksi kolme mainitsi,
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ottavansa huomioon ladkkeettdman hoitomahdollisuuden, esimerkkind annettiin

kylmé- ja lampohoito sekd asentohoito.

“Erityistd huomiota vaativat lddkkeet, joiden terapeuttinen leveys on kapea
esim. Marevan lddkitys.”
”...onko allergioita joillekin lddkkeille...”

’

"Voiko lddkettd korvata jollain vaihtoehtohoidolla.’

Kaksi sairaanhoitajaa mainitsi koevastauksessaan ikaihmisen yleiskunnon, painon ja
ravitsemustilan merkityksen l&&kityksen vaikuttavuuteen. Lisdksi kaksi mainitsi
arvioivansa laakkeiden vaarallisuutta ikaihmiselle. Psyykkisen tilan arvioi, vain
kaksi sairaanhoitajaa, esimerkkind oli sairauden tunnoton potilas. Laakkeiden
korvattavuus toisella halvemmalla valmisteella tuli vastuksissa esiin kahdella.
Ikaihmisell& voi olla taloudellisesti vaikea tilanne toteuttaa ld&kehoitoaan, kun eldke on

pieni.

7..pystyyko ikdihminen syomddn / juomaan riittdvdsti mikd saattaa olla

’

lddkityksen kannalta merkittdvdd.’

’

“Ja onko lddke sellainen, ettd sitd ylipddtddn suositellaan ikdihmisille.’
”...ymmdrrys( muistamattomuus ) vaikuttavat lddkitykseen.”
”Onko vanhuksella rahaa hankkiiko ldcdkkeet vai jdttddko lddkkeet ottamatta ko.

syyn vuoksi.”
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Laakkeiden oikea annostus / ottoaika /
séilytys ja ladkkeiden tarpeellisuus

Itsendinen selviytyminen

Farmakokinetiikka, ladkkeiden
yhteensopivuus ja interaktiot

Haittavaikutusten seuranta
ja paéllekkaislaakitys

Ladkkeen otto kyky

Laakelistan tarkistus

Laakkeen vaikutuksen arviointi mittauksin

Laakkeen tarkoitus ja vanhuksen tietoisuus
la&kkeen tarpeellisuudesta

-

Itsehoitolaékkeiden kaytto

-

ja ladkkeeton hoitomahdollisuus

e . o - - )
Varfariinin terapeuttinen leveys, ldékeaineallergiat

J

-

Yleiskunto, ladkkeiden vaarallisuus,

psyykkinen tila ja ladkkeiden korvattavuus

Kuvio 1: Laakehoidon huomioinnin kohteet sairaanhoitajien ndkékulmasta.
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Tutkimuksen keskeisia ominaisuuksia ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli sen kykyd antaa -ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Validius eli patevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata
juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2007, 226 — 227.) Aikaisempien
tutkimusten mukaan sairaanhoitajilla oli tarve saada lisdkoulutusta ladkkeiden yhteis- ja
haittavaikutuksista, rinnakkaisvalmisteista, yleisimmistd annos maarista seké ladkkeen
antotavoista. Aiempien tutkimusten tulokset eivat suoraan ole yhtenevid tdmén
tutkimuksen tuloksiin, koska tutkimuksissa on eri ndkdkulmia. Tutkimusten tulokset
olivat yhtenevéista tassa ja Saila (2007) tutkimuksessa lisatiedon tarpeesta laakkeiden
haittavaikutuksista ja yhteisvaikutuksista. Tamén tutkimuksen mittarina toimi
laékehoidon koe ja se mittasi juuri sitd asiaa mité oli tarkoitus.

Tutkimusaineiston analysoinnissa on tarkedd, ettd analyysi tehdaan tieteellisesti ja
luotettavasti hyodyntéden koko kerattyd materiaalia. Ei ole esimerkiksi hyvaksyttavéaa
jattad analysoimatta vastauksia, jos ne eivat tuota mielenkiintoisia tuloksia. Tutkimus
tulosten raportoinnissa on tarkedd rehellisyys ja avoimuus. Tutkimustuloksien
vadrentdmiseen ei pida alentua, tulokset on esitettdava sellaisina kun ne oikeasti ovat.
Mikali tutkijalla on ennakkoasenteita, on térkeda tunnistaa ne ja pyrkid niistd eroon
tutkimuksen luotettavuuden séilymiseksi.(Leino - Kilpi & Valimaki 2006, 292 — 293.)
Luotettavuutta on pyritty lisdédméaan tdssa tutkimuksessa kayttaméalla mahdollisimman
uutta kirjallisuutta ja korkeatasoisia tutkimuksia. Tutkimuksen ldhdemateriaaliin on
Kiinnitetty huomiota, valitsemalla todellista tietdmysta l&dkehoidosta omaavien

henkildiden kirjoittamaan materiaaliin.

Tutkimusta tehdesséén tutkijan tulee olla tarkka koko tutkimusprosessin ajan, koska
virheita voi sattua tietoja keréttéessd, syotettdessa, kasiteltdessa ja tuloksia tulkittaessa.
Tutkijalla onkin tarkedd osata tulkita tulokset oikein ja kéyttdd wvain sellaisia
tutkimusmenetelmid, jotka hén hallitsee. Tulokset ovat sattumanvaraisia, jos otoskoko

on pieni. Kyselytutkimuksissa kannattaa huomioida jo otantaa suunniteltaessa joskus
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isoksikin nouseva poistuma eli kato, jolla tarkoitetaan lomakkeen palauttamatta
jattaneiden maarad. (Heikkila 2005, 30.)

Taman tutkimuksen tekijéalla ei ole ollut mahdollisuutta vaikuttaa kyselylomakkeeseen
eli ladkehoidon kokeeseen. Mutta ladkehoidon koe toimi hyvin tdssé tutkimuksessa
mittarina, kun tutkimuksen aiheena on sairaanhoitajien huomioita ikdihmisen
ld&kehoidossa Salon alueella. Koevastaukset luettiin kahteen kertaan lapi ja keréttiin
taulukkoon, kahdella tarkistuksella vield minimoitiin virheiden mahdollisuus.
Tutkimustulosten raportoinnissa on pyritty selkokielisyyteen ja tulokset esitettiin niita
vaéristeleméttd. Koska téssé tutkimuksessa on koemateriaali tutkimuksen kohteena, ei
katoa ollut. Itse koetilanne on kuitenkin saattanut vaikuttaa koevastauksiin ja
tilanteeseen annettu aikaraja, jona sairaanhoitajien on pitdnyt vastaukset saada

Kirjoitettua paperille.

Ihmisia tutkittaessa tutkimusaineiston luotettavuuden perusta on tutkittavien
yhteistyohalut. Tutkimussuhde voi olla valiton tai vélillinen. Lahtokohtana on, etta
tutkittavien velvollisuuksia kuvataan rehellisesti ja totuudenmukaisesti. Tutkittaville
taataan anonymiteetti eli heidan henkilGtietojaan ei paljasteta missadn vaiheessa. (Leino
- Kilpi & Valimaki 2006, 290.) Té&méan tutkimuksen suhde on wvélillinen eli

tutkimukseen on kaytetty ensin muuhun tarkoitukseen suunniteltua materiaalia.

Tutkimusta tehtdesséd tulee ottaa huomioon tutkittavien oikeudet. Tutkittavien
henkildiden anonymiteetti on sailytettdvd koko tutkimusprosessin ajan. Tukittavilla
tulee olla oikeus tutkimustulosten saannista. Hoitotyontekijoilla on tutkimuksen
kohteena ollessaan samat tutkittavien oikeudet kuin potilaillakin ja heiltd on samalla
tavalla saatava suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Ammattikunnalla on
velvollisuutena oman alansa kehittdminen. Hoitotieteellisilla tutkimuksilla teetetdin
tietoa, jota voidaan kayttdd hoitotyon kehittdmiseen. Hoitotyon kehittdminen olisi
vaikeaa ilman sitd koskevaa tietoa. Hoitotieteelliseen tutkimukseen osallistumista
voidaankin pitdd yhtend ammatin kehittdmisen muotona. Jokaisella henkil6lla on
kuitenkin oikeus paattdd omasta osallistumisestaan tutkimukseen. (Leino - Kilpi &

Vélimaki 2006, 291 — 292.) Tutkimusta tehtdessa tutkittavien anonymiteetti on otettava
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huomioon. Taman tutkimuksen tekemisessa on asia huomioitu, kenenk&an
henkil6llisyys ei paljastu missadn tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksen tulokset ovat
tutkittavien saatavilla Turun Ammattikorkeakoulun Salon kirjastossa. VALO-projekti
sisdltdd tutkimusluvan tahan tutkimukseen. Kaikki kokeeseen osallistujat tiesivat
osallistuvansa  VALO-projektiin  eli  vanhusten  ld&kehoidon  kehittdmiseen.
Sairaanhoitajat tullessaan koetilanteeseen antoivat suostumuksensa lasn&olollaan

koemateriaalin tutkimuskayttoon.
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa sairaanhoitajien huomioita ikéihmisen

ladkehoidossa Salon alueella. Tavoitteena on lisata vanhusvaestdn ladkehoidon laatua.

Mité iakkadmmaésta henkilosté on kyse, sitd useammin ladkehoidon vastuu on laakarilla,
hoitohenkilokunnalla ja omaisilla. Potilaan oma henkinen vireys ja fyysinen kunto,
vaikuttaa merkittavasti hanen kykyynsd osallistua l&d&kehoitoon. Sairaanhoitajien
mielestd monet idkk&dmmaét henkil6t eivat edes halunneet osallistua ladkehoitoon, vaan
luottivat laékérin paatoksiin. (Korhonen 2008, 47.) Taman tutkimuksen tuloksissa
sairaanhoitajat kiinnittivdit huomiota asiakkaan itsendiseen selviytymiseen, mutta
vastauksessa ei tullut esiin, ettd ik&antyneet eivat olisi halunneet osallistua omaan

ladkehoitoonsa.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella sairaanhoitajat huomioivat ladkkeiden oikean
annostuksen, sailytyksen ja aiemmin maarattyjen laakkeiden tarpeellisuuden
Kiitettdvasti. Myos ikaantyneen itsendiseen selviytymiseen, farmakokinetiikkaan,
laékkeiden yhteen sopivuuteen, interaktioihin, haittavaikutusten seurantaan seka
paallekkaisladkityksiin Kiinnitettiin hyvin huomiota. Mutta vai puolet sairaanhoitajista
mainitsi huomioivansa ladkkeenotto kyvyn. Olisiko syy siing, ettd asia oli niin
paivanselva, ettei sitd tullut mainituksi koevastauksiin? Alle puolet sairaanhoitajista
mainitsi ladkelistan tarkistamisen olevan tarpeellista puolen vuoden tai vuoden valein.
Uuden asiakkaan kohdalla l&8kelistan tarkistus tulee varmasti tehtyd, mutta miten on
niiden asiakkaiden kohdalla, jotka ovat pitkdan olleet hoitosuhteessa, esimerkiksi
laitoshoidossa? Muuttaako jatkuva hoitosuhde samaan asiakkaaseen sairaanhoitajan

tarkkuutta ladkehoidossa eli menndanko vain vanhan kaavan mukaan?

Ladkkeen vaikutuksen arvioinnin toi esiin seitsemén sairaanhoitajaa. Vaikutuksen
seuraamiseen voitiin kayttad erilaisia mittausmenetelmid, havainnointia ja yhdessa
asiakkaan kanssa kaytyd keskustelua. Ladkkeen vaikutuksen arviointi sai osakseen
melko vdhan huomiota, kun ajattelee kuinka merkityksellisestd asiasta on kuitenkin
kyse. Laakkeen aloitusvaiheessa asiakasta tarkkaillaan aina tiiviisti, jotta todetaan onko
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laakityksellda haluttu vaikutus ja sopiiko kyseinen laéke henkildlle. Kolmasosa
sairaanhoitajista on huomioinut ld&kkeen tarkoitusperdn ja vanhuksen tietoisuuden
la&kkeen tarpeellisuudesta. L&édkkeen tarkoitusperd on selvitettava, ettei laékkeitd
syotaisi  turhaan. Tietoisuus ladkkeen tarpeellisuudesta vaikuttaa asiakkaan
hoitomy0nteisyyteen, joten on erittain tarke&éd selvittdd asia asiakkaalle ja perustella
la&kkeen kéayton hyoty.

Itsehoitoldékkeiden kayttoon tulisi kiinnittdd enemméan huomiota. Monella vanhuksella
on kotioloissa melkoiset ladkevarastot, jos ladkelistalla menee sarkylaakettd, -ei
kasikauppalddkkeitd pitaisi kayttdd. Listalla menevien laakkeiden liséksi kaytetyt
kasikauppaladkkeet voivat nostaa vaikuttavan aineen méaaran terapeuttiselta leveydeltd
myrkylliselle tasolle. Itsehoitoldékkeista luontaistuotteet saattavat vaikuttaa listalla
menevien ld&kkeiden pitoisuuksia nostaen tai heikent&é niiden imeytymista elimistoon,
esimerkiksi varfariinin hyytymistéd estdva vaikutus saattaa heikentya tai voimistua, kun
samanaikaisesti kaytetdan ginsenjuurta, neidonhiuspuuta, karpalomehua tai vihreéa teeta
(Nurminen 2006, 494).

Vain  muutama sairaanhoitaja huomio  l&dkkeiden terapeuttista leveyttd,
ladkeaineallergioita, la&kkeetontd hoitomahdollisuutta, ladkkeiden vaarallisuutta
ikaantyneelle, psyykkista tilaa ja ladkkeiden korvattavuutta toisella halvemmalla
valmisteella.  Vaaralliselta vaikuttaa, ettei sairaanhoitaja huomioisi laékkeiden
terapeuttista leveyttd. Johtuuko huomioinnin véhyys téssd asiassa koetilanteesta?
Selkedn lisdkoulutuksen tarpeen edelld mainittuun asiaan olisi tulevaisuudessa olemassa

Salon alueella.

Tassd tutkimuksessa ei arvioitu sairaanhoitajien ladkelaskutaitoja, mutta sd&nnollinen
laskutaitojen testaus on tdrke& keino ylla pitad sairaanhoitajien peruslaskutaitoja seka

taata turvallinen ladkehoito asiakkaille.

Tama tutkimus on yksi osa VALO-projektia eli vanhusten ladkehoito optimaaliseksi.
VALO on  kuntayhtyman  kehittdmishanke,  joka  toteutetaan  Salossa.

Kehittdmishankkeella on tarkoituksena parantaa vanhusten palvelujen ja ladkehoidon
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laatua, jotta ik&ihmiset kykenisivat eldmddn kotonaan mahdollisimman pitk&én ja
turvallisesti. Projektin tuoma toimintamuutos on tarkoitus tulla pysyvéksi. VALO-
projektin avulla Salon alueelle on laadittu yhtendinen laékehoidonsuunnitelma ja
kehitetty palvelurakennetta, sekéd toimintojen laatua. Laakekoulutusta on jérjestetty avo-
ja laitoshenkilokunnalle, lisdksi internetiss& on aloitettu jatkuva ladkehoidon
tdydennyskoulutus sairaanhoitajille. (Turun ammattikorkeakoulu 2008 [viitattu
16.1.09].) Tama tutkimus on osa VALO-projektia, joka osaltaan lisd4 tietoa ladkehoidon

koulutustarpeista sairaanhoitajilla.

Potilasturvallisuus on kaikkien terveydenhuollossa toimivien ammattihenkildiden ja
potilaiden yhteinen asia. Ammatillisuuteen kuuluu keskeisesti jokaisen ammattiryhman
vastuu potilasturvallisuudesta ja sitoutuminen sen edistdmiseen arvioimalla ja
kehittdmalla omaa tyotédén, osaamistaan ja toimintaansa turvallisemmaksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 14[viitattu 20.5.09].) Vastuu l&d&kehoitotaitojen yllapidosta ja
edistamisestd on niin yksittdisella sairaanhoitajalla, kuin tyoyhteisollakin (Erkko &
Ernvall 2006, 17).

Tutkimustulosten pohjalta voidaan kehittdd Salon kaupungin ladkehoidon koulutusta
paremmaksi. Tulokset kertovat tdménhetkisen ladkehoidon osaamisen tason Salon
alueella. Lisdkoulutusta tarvitaan erityisesti varfariinin  kéytostd, laakkeiden
yhteensopivuuksista, ladkkeettomista hoitomahdollisuuksista ja ladkeaine allergioista.
Kehittdmiskohteena Salon kaupungilla on saada ld&kehoidon toteutus Sosiaali- ja
terveysministerion ~ Turvallisen  l&akehoito-oppaan  kéytdntdjen  mukaiseksi.
Jatkotutkimuksena olisi hyva testata sairaanhoitajien ladkeosaamista tasaisin aikavalein,
jotta nahtaisiin osaamistason kehitys ja voitaisiin kehittdd ladkekoulutusta tarpeiden

mukaan.
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Mihin asioihin kiinnitdt huomiota hoitajana ik&dihmisen laékehoidon arvioinnissa?
(Voit jatkaa vastaustasi tarvittaessa myos toiselle sivulle)
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LIITE 2/1 (2)

Tutkimuksen

Tutkimuksen

Tutkimus-

Tulokset

tekij&, vuosi tavoite menetelma4, otos
Korhonen, Selvittaa Teemahaastattelu, | Mité iakk&ampi potilas oli,
2008 sisdtautiosastolla | sairaanhoitajat sitd suurempi vastuu
sairaanhoitajan n=15 sairaanhoitajalla oli
ld&kehoitotaitoja ld&kehoidosta. Neuvonta ja
ja lisékoulutuksen ohjaus korostuivat, kun
tarvetta hoitajan omainen toteutti potilaan
nakokulmasta. laékehoitoa.
Séilg, Késitella Strukturoitu Tieto oli riittavasti yleisella
2007 kotihoidossa kyselylomake, tasolla laékkeista.
la&kehoidon sairaanhoitajat ja | Riittaméattomasti tietoa oli
toteutumista terveydenhoitajat | haittavaikutusten,
sairaanhoitajan ja | n=145 yhteisvaikutuksien ja kivun
terveydenhoitajan laékkeettomista
nakokulmasta. hoitomuodoista.
Grandell- Arvioida 0-vaihe: Puutteita oli peruslasku-
Niemi, sairaanhoitaja- valmistuvat taidoissa: yhteen-, kerto- ja
2005 opiskelijoiden ja | sairaanhoitajat jakolaskuissa.
sairaanhoitajien n=180 Farmakologian taidot olivat
laékelaskutaidot ja | I-vaihe: puutteellisia.
kehittaa niiden sairaanhoitajat Sairaanhoitajat menestyivat
arviointiin sopiva | n=308 paremmin kuin
mittari. I1-vaihe: sairaanhoidon opiskelijat.
sairaanhoitajat
n=364 ja
valmistuvat
sairaanhoitajat
n=282
Pietikainen, Kaésitella Kyselylomake, Laakehoidon koulutusta oli
2004 kotihoitoasiakkaan | hoitotyontekijat | vahdaista ja sité toivottiin
ladkehoidon n=160 enemman. Ohjaus korostui
toteutumista, reseptiladkkeiden kaytossa
yhteistyota ja ravitsemuksen

asiakkaan ja
omaisten/laheisten
kanssa tyontekijan
nakokulmasta.

vaikutuksessa laédkehoitoon.
Yhteisty6 omaisten ja
laheisten kanssa oli
vahaista.
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Verdjankorva,
2003

Kuvata
sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien
la&kehoitotaito,
seka selvittaa
la&kekoulutuksen
vaikutusta
ld&kehoitotaitoihin.
Kehittaa
terveysalan
koulutuksen
kayttdon
ld&kehoitotaitojen
mittari seka
taydennyskoulutus-
ohjelma.

Strukturoitu
kyselylomake,
sairaanhoitajat
n=101 ja
terveydenhoitajat
n=365

Sairaanhoitajien
la&kehoitotaidot olivat
keskimaarin hyvat. Oli
tekijoitd, jotka vaikuttivat
ld&keosaamiseen
merkitsevasti esim. iké,
sukupuoli, ammatillinen
koulutus, terveydenhoitajan
valmistumisaika,
taydennyskoulutus,
tyokokemus, ladkehoidon
helpoksi kokeminen,
laékehoidon oppaan
sdannollinen kaytto, selked
ohjeiston saatavuus ja
l4&kehoidon osuus
jokapaivaisessa tyossa.
Ladkehoitotaitoja lisasivat
taydennyskoulutus,
tyokokemus, ladkehoito-
oppaan sdéanndllinen kaytto
ja toimipaikkakohtainen
ohjeistus.
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